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緒 言
先進国において，肥満はもっとも重要な栄養関連疾
患の一つであり，過去２０年間で，肥満の頻度は急速に
増加している．従来，栄養不良に関連した問題が主で
あった発展途上国においても，過体重や肥満が急速に
増加している．
わが国の肥満は欧米に比べ，BMI（body mass in-
dex）が３０／を超える肥満の頻度は全人口の３％
前後しかなく，欧米の頻度より一桁も少ない．しかし，
肥満による糖尿病や脂質異常症の発症率を欧米と比較
すると，違いはない．日本人の肥満は過剰な脂肪組織
によるものよりも，脂肪の分布の異常，つまり軽度肥
満だが，内臓脂肪が貯まりやすい特徴がある１）．
内臓脂肪型肥満は，メタボリックシンドロームの根
幹をなすものである．メタボリックシンドロームは，
内臓脂肪の蓄積により，耐糖能異常，脂質代謝異常，
高血圧を合併する動脈硬化易発症状態である２）．
平成２０年国民健康栄養調査によると，４０～７４歳の男
性の２人に１人，女性の５人に１人が，メタボリック
シンドロームが強く疑われる者，またはその予備軍で
あると報告されている．特に，女性の肥満者は４０歳代
以降増加し，６０歳代以降は男性とほぼ同じ程度になる．
これは，女性においては，閉経期を境に，エストロゲ
グリセミックインデックス（GI）はブドウ糖を摂取し，その時点から２時間までの血糖上昇
曲線下面積を１００として，ブドウ糖と同糖質量の食品を摂取し，面積を比べ数値化した指数であ
る．低GI 食は，２型糖尿病患者の血糖コントロールに有効であるとの報告を始め，肥満や血中中
性脂肪値，HDLコレステロール値との関連も報告されている．
本研究は，働く中年女性の肥満改善とQOLの向上を目的として，福井県在住で体脂肪率３０％
以上の中年肥満女性９名（平均年齢３９．９±５．５歳，平均体脂肪率３６．１±４．０％）に対して，低GI
食を中心とした食事指導および，運動指導を実施し，体組成に及ぼす効果を検討した．
その結果，介入終了日のBMI，体脂肪率および，ウエスト周囲長は介入開始日と比較して，
有意な減少が認められたが，骨格筋率は有意な増加が認められた．一方，エネルギー摂取量は介
入開始日と介入終了日を比較して，有意な差は認められなかった．また，期間中に低GI 食を取
り入れた日数と体脂肪変化率との相関分析を行ったところ，負の相関が認められた．
以上をうけて，低GI 食を用いた食事指導は，働く肥満女性の肥満改善に効果があることが示
唆された．
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ンの分泌が減り，内臓脂肪の蓄積が顕著となることが
原因であることが，現在までの種種の臨床研究により
明らかにされている３）．
本研究において介入した福井県は，平成１９年に「福
井 新 元気宣言」を掲げ，「イキイキ・長生き 健康
長寿」を目指した重点的な取り組みとして「メタボリ
ックシンドロームの予防」を掲げている．また，平成
１７年国勢調査によると，福井県は女性の就業率が５１．６
％，共働きの世帯数の割合が５８．２％と全国１位で，さ
らに，三世代同居世帯割合が２０．２％と全国第２位で，
福井県においては，家族の中における主婦の立場・存
在がとても重要な位置に置かれている．
このような背景を受けて，本研究では，福井県在住
で肥満を有する就労中年女性の健康増進，QOLの向
上を目的とし，血糖コントロールに有効である，低
GI 食の導入を中心とした食事指導および運動指導を
実施し，身体組成に及ぼす効果について検討した．
方 法
１．対象者
福井放送が募集した「福井お勤めお母さん ENJOY!!
いきいき BODY PROJECT」に自主的に参加した福
井県在住の就業女性１８名のうち，体脂肪率が３０％以上
の者９名を本研究の対象とした．
２．介入期間
２０１０年８月から３ヶ月間とした．
３．栄養サポート
（１）生活習慣の把握
対象者の基本属性（年齢，職種，運動歴，飲酒習
慣，喫煙習慣，睡眠時間）についてアンケートを行
った．さらに，生活習慣の経時的変化を見るため，
５項目の生活チェックリスト（表１）を渡し，毎日
記入させ，各項目の実施率を算出した（各項目の実
施日数／９０日×１００）．
（２）食事指導
食事指導は，初回，最終回の計２回，管理栄養士
による個人面談を行った．個人面談の具体的内容は，
①一日当たりの必要エネルギー量の算出，②食生活
の改善および，低GI 食の指導，③毎食，低GI 食
のメニューの取り入れおよび，食事の食べ方に関す
る指導，④間食の摂り方（低GI 食品の選択）であ
る．また，介入期間中，週１回電子メールまたは携
帯メールにて食事指導の実施状況（感想・意見・質
問）および，１週間中の３日分の食事内容（デジタ
ルカメラあるいは携帯カメラで撮影）を報告させ，
管理栄養士がエクセル栄養君（健帛社）を用いて，
一日当たりの摂取エネルギー量，脂質量，タンパク
質量，炭水化物量を算出した．
４．運動指導
包括的な運動指導を非監視下で３ケ月間実施させた．
運動種目としてストレッチング，ダンベル体操，ふく
いイッチョライダンベル体操，有酸素運動を複合的に
指導した．また介入期間中に計５回の集団指導を行っ
た．各回の運動指導時間は，ウォーミングアップとク
ールダウンを入れて６０～９０分間であった．
日常生活における身体活動量を把握するために，運
動実施カレンダーを配布し，一日に行った運動の内容
を毎日記入させた．
５．評価項目および方法
栄養サポートおよび運動指導の評価は，下記の項目
について行った．
（１）身体計測
身長は身長計（Navis Yamato DP-5200）を用
いて測定した．体重，体脂肪率，骨格筋量，全身筋
チェック項目 月 日
続けて１０分以上歩いた □できた □できなかった
甘い清涼飲料水は飲まない □できた □できなかった
間食は低GI を選ぶ □できた □できなかった
低GI メニューを取り入れた
目標：一日１メニュー
□できた □できなかった
３食以外の夜食は食べない □できた □できなかった
表１ 生活チェックリスト
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肉量および腹囲は，生体電気インピーダンス法によ
る InBody 430（Biospace 社製）を用いて測定し
た．BMI は体重（）を身長（ｍ）の２乗で除す
ことにより求めた．なお，身体計測は介入開始日お
よび介入終了日の計２回行った．
（２）安静時エネルギー代謝量
安静時エネルギー代謝量は，携帯簡易熱量計（メ
タバインVINE社製）を用い，１５分間の安静後，
３分間の測定を行った．
６．解析方法
各項目のデータはMicrosoft excel ２００７を用いて集
計し，指導前後における平均値の有意差検定について
は，対応のあるｔ検定を用い，危険率５％未満を有意
水準とした．また，指導前後の体脂肪率の変化と生活
習慣の変化の相関の検討は，ピアソンの積率相関係数
を用い，相関係数（ｒ）を算出し，危険率５％未満を
有意水準とした．
７．個人情報の取扱方法および，人権への配慮につい
て
本研究の実施にあたり，対象者には研究目的や方法，
食事・運動指導や各種測定への参加および，中断等は
自由意志であること，事故等の発生や対応に万全の配
慮をすること，個人情報の管理を徹底することなどを
文書と口頭で十分に説明し，協力の承諾が得られたも
のについては同意書に署名してもらった．
なお，本研究は，仁愛大学の倫理審査委員会の承認
を得て行った．
結 果
１．対象者の基本的属性
対象者の年齢は，３９．９±５．５歳であった（表２）．職
種，運動歴，飲酒習慣，喫煙習慣は図１～図４に示し
た．
２．介入前後における体格および安静時エネルギー代
謝量の変化
BMI は，介入前２５．５±３．３／に対し，介入後２４．４
±３．４／で有意に低下した（p＜０．００１）．体脂肪率
は，介入前３６．１±４．０％に対し，介入後３３．０±５．８％で
有意に低下した（p＜０．００１）．ウエスト周囲長は，介
入前８５．７±８．４に対し，介入後８１．９±８．４で有意に
低下した（p＜０．０５）．骨格筋率は，介入前３４．５±２．１
％に対し，介入後３６．２±３．１％で有意に増加した（p
＜０．０５）．安静時エネルギー代謝量は，介入前１３９４±
２８５kcal/day に対し，介入後１２４８±２４６kcal/day で有
意に低下した（p＜０．００１）（表３）．
３．介入前後における摂取栄養素等量の変化
一日当たりの摂取エネルギー量は，介入前１５７４±２９３
kcal に対し，介入後１５９５±３０１kcal で有意な差は認め
られなかった．タンパク質エネルギー比率は，介入前
２０．８±６．３％に対し，介入後１６．７±３．１％で有意に低下
した（p＜０．０５）．脂質エネルギー比率は，介入前２９．４
±６．４％に対し，２５．２±４．８％で低下の傾向を示した（p
＝０．０７）．炭水化物エネルギー比率は，介入前５３．７±
７．０％に対し，介入後５８．７±４．１％で増加の傾向を示し
た（p＝０．０６）（表４）．
項目
年齢（歳） ３９．９±５．５
睡眠時間（時間） ７．２±１．１
図１ 職種（人） 図２ 運動歴（人）
図３ 飲酒習慣（人） 図４ 喫煙習慣（人）
表２ 対象者の基本属性
平均±標準偏差
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表３ 対象者の体組成および安静時エネルギー代謝量
平均±標準偏差，＊＊p＜０．００１，＊p＜０．０５，n.s.: not significant
REE; 安静時エネルギー代謝量
表４ 食事調査の結果
平均±標準偏差，＊＊p＜０．００１，＊p＜０．０５，n.s.: not significant
表５ 生活習慣チェックリスト：各項目の実施状況
平均±標準偏差
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４．生活習慣チェックリストの実施率と体脂肪率の関
係
対象者の介入期間中の生活習慣チェックリストの結
果を表５に示した．また，体脂肪変化率［（介入開始
時体脂肪量－介入終了時診断時体脂肪量）／介入開始時
体脂肪量×１００］と生活習慣チェックリストの各項目
の総実施日数との相関を見たところ，体脂肪変化率と
夜食を摂らなかった日数および，低GI 食を取り入れ
た日数に負の相関関係がみられた（図５，６）．
考 察
肥満は，体脂肪の貯蔵が過度となり，それが健康を
損なう状態をいう．その治療の主目的は，体脂肪を減
少させることにある．体脂肪はエネルギーの貯蔵形態
でもあるため，肥満の食事療法の基本は，生体内にエ
ネルギーの不足状態をいかに作り上げるかということ
になる．エネルギーが不足すれば，それを補うため体
脂肪が分解されて，結果的に体脂肪の減少が起こる．
肥満治療の基本は，このような単純な理屈から成り
立っているが，現実は非常に困難で，長期に観察した
場合，満足される報告は少ない．意識的に運動量を増
大させたり，食事量を減らしたりすることが，いかに
困難であるかを物語っているのであり，効果的な栄養
指導が必要とされる理由である．
ところで，エネルギーの不足状態ができれば，その
内容はいかなるものであっても，体重は減少する．し
かし，適正な食事療法には，次の三条件が重要である
と言われている．①体脂肪量のみを効果的に減少させ
ること，②低エネルギー下で生体に栄養障害を起こさ
ない，③リバウンドやサイクリングを起こさない．
本研究において，我々は，低GI 食を中心とした栄
養指導を行った．GI は１９８１年に Jenkins らによって
提唱された概念である４）．GI は，基準食摂取後の血糖
曲線下面積下（IAUC）を１００としたとき，検査食摂
取後２時間までの IAUCの比率で表された指数であ
る．食品のGI は，食品中に含まれる糖質の消化・吸
収率によって変化し，つまり，食物摂取量，脂質やタ
ンパク質含有量，糖質の種類，食品の切り方や調理方
法など，多くの要素に影響される．このGI 値が８５以
上の食品を高GI 食品，７５以下の食品を低GI 食品と
定義されている．低GI 食は，２型糖尿病患者の血糖
コントロールに有効であるとの報告を始め，中性脂肪
やHDLコレステロールとの関連も報告されている５）．
Ludwig らは１０代の肥満男児に朝食・昼食を，低
GI 食摂取群と高GI 食摂取群に分けて摂取させ検討し
たところ，高GI 食摂取群は低GI 食摂取群に比べ，
高い空腹感と過食を引き起こしたことを報告してい
る６）．
Agus らは，過体重の若い男性に摂取エネルギー量
を統一させた高GI 食と低GI 食を９日間ずつ摂取さ
せたところ，高GI 食摂取期間中，エネルギー消費量
と血清レプチン濃度が低下し，窒素出納は負になり，
自由意思での食品摂取はより多くなったと報告してい
る７）．
健康な対象者において，運動の１～２時間前に高
GI 食または，低GI 食を摂取させた結果，高GI 食を
摂取した群は，低GI 食を摂取した群と比較して，脂
質から炭水化物へ基質利用がより早く移行し，少なく
とも食後数時間，安静時，運動時の両方において，脂
図５ 夜食を摂らなかった日数と体脂肪変化率の関係
図６ 低GI 食を取り入れた日数と体脂肪変化率の関係
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質利用が弱まると報告している８）．
本研究において，我々は，低GI 食を中心とした栄
養指導とダンベル体操，ストレッチング，有酸素運動
を複合的に取り入れた包括的運動指導を体脂肪率３０％
以上の就労中年女性に実施した結果，体重，BMI，体
脂肪率，ウエスト周囲長が有意に減少し，骨格筋率は
有意に増加した．さらに，低GI 食を取り入れた日数
と体脂肪量の変化に負の相関関係が認められたことか
ら，低GI 食を用いた食事指導は，肥満の改善に効果
があることが示唆された．
要 約
本研究は，働く中年女性の肥満改善とQOLの向上
を目的として，低GI を中心とした食事指導および，
運動指導を実施し，体組成に及ぼす効果を検討した．
その結果，介入終了日のBMI，体脂肪率および，
ウエスト周囲長は介入開始日と比較して，有意な減少
が認められたが，骨格筋率は有意な増加が認められた．
一方，エネルギー摂取量は介入開始日と介入終了日を
比較して，有意な差は認められなかった．また，期間
中に低GI 食を取り入れた日数と体脂肪変化率との相
関分析を行ったところ，負の相関が認められた．
以上をうけて，低GI 食を用いた食事指導は，働く
肥満女性の肥満改善に効果があることが示唆された．
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